ANSOKAN OM LAGSTADGAD ArPL-PENSIONSFORSAKRING

Denna ansokan giller pensionsforsakring som fyller minimivillkoren enligt lagen om pension for arbetstagare, som tradde i kraft 1.1.2007.
Blanketten kan ocksa anvindas vid meddelande om adndringar i forsiakringen.

— Anvisningar pa sida 2.
Forsakringsnummer

40-
UPPGIFTER OM ARBETSGIVAREN KONFIDENTIELL
Arbetsgivarens fullstandiga namn enligt handelsregistret, foreningsregistret eller naringsanmalan FO-nummer/personbeteckning
Arbetsgivarens hemkommun
Naradress Postbox E-postadress
Postnummer Postanstalt Telefonnummer
Kontaktperson
Agares el. Bolagsmans Agofdrhillande
Slaktnamn Alla fornamn Personbeteckning FOPL-forsakringsnr Aktier % Ansvarig?
Arbetsgivarens bransch ] fortlopande Arbetsgivarens [ finska
] sasongarbete sprak svenska
Bolagsform ] Enskild eller firma L] Kb ] Oppet bolag ] Reg. forening
L] Ab O] Arbetslag [] Under bildning varande bolag [] Annan
Arbetsgivarens olycksfallsbolag
[] Agarbyte [ Andring av bolagsform [] De anstillda flyttas fran forsakring
Foretagets foregaende dgare eller tidigare namn ArPL-pensionsanstalt dar de anstallda varit forsakrade
UPPGIFTER FOR SKOTSELN AV FORSAKRINGEN
Uppskattad I6nesumma sammanlagt e/ar Antal anstillda Forsta dag da 6n utbetalas

Vilj nedan antingen anmalningssatt A eller B och fyll i punkterna som giller det valda alternativet.

TIL

Om inte alla ArPL-underlydande arbetstagare ingar i denna forsakring, vilken grupp omfattar denna forsakring?

Pensionsanstalt dir andra ArPL-underlydande arbetstagare ar forsiakrade Forsakringens nummer

A Anstillningsuppgifterna meddelas arligen

OJ

Forskottsavgiften betalas i Arets forsta forfallomanad
11 rat [J2rater  [J3rater [J4rater [J6rater [ 12rater
B Anstillningsuppgifterna meddelas och Eftersom pensionsavgiften forfaller till betalning den 20 i den manad som fdljer pa l6neutbetalningen
avgifterna betalas manatligen bor I6neuppgifterna meddelas oss sa fort Ni betalat ut [dnerna. Efter att vi fatt Er anmalan sinder vi
O Er en faktura 6ver pensionsavgiften. Blanketter fér detta andamal finns att fa antingen fran Pensions-
Alandias kontor eller pi www.alandia.com.

LAGGSUPPGIFTER OCH ARBETSGIVARENS UNDERSKRIFT

Tilliggsuppgifter (vid behov om t.ex. familjeférhallanden i aktiebolag) Tilliggsuppgifter dnskas om
tillaggspensionsforsakring
livforsakring

lagstadgad olycksfallsforsakring

Ort och datum Arbetsgivarens/foretagets officiella underskrift och namnfortydligande

PENSIONS-ALANDIA FYLLERI

Forsiljare Nummer Telefonnummer Forsiljare ensam Ombud ensam
Ombud Nummer Telefonnummer Samarbete

Pensions-Alandia

Forsakringsaktiebolaget Pensions-Alandia
Alandsvigen 31,PB 121,22100 MARIEHAMN ALANDIA

Tfn (018) 29 000, fax (018) 29 661 PENSIONSFORSAKRING
www.alandia.com



LAGEN OM PENSION FOR
ARBETSTAGARE (ARPL)

ArPL omfattar en person i anstallningsforhallande i dldern
|8—67 ar,vars manadslon uppgar till minst det i lagen faststall-
da gransbeloppet. Enligt ArPL forsakras endast anstallda inom
den privata sektorn.| sjomanslagen avsett arbete underlyder
dock sjomanspensionslagen. Aven personer som arbetar
vid sidan om pensionen forsakras, om lonen overstiger den
faststallda inkomstgransen. En avtalsarbetsgivare meddelar
aven visstidsanstallda till sin ArPL-forsakring.

UPPGIFTER FOR SKOTSELN AV
FORSAKRINGEN

| samband med ansokan skall Ni vilja mellan att meddela
I6neuppgifterna arligen eller manatligen.

Loneuppgifterna meddelas arligen

| samband med forsakringsansokan meddelas de anstilldas
namn, personbeteckningar, datum da deras anstallningsfor-
hallanden har borjat och varje arbetstagares uppskattade
I6n per manad. Arbetsgivaren skall dessutom utan dréjsmal
meddela pensionsbolaget nir anstillningsforhallanden inleds
eller avslutas samt uppge dessa personers loner.

Pensions-Alandia sinder i slutet av aret en begidran om
arsanmailan till arbetsgivaren. Med arsanmalan skall
arbetsgivaren uppge forandringar i anstallningsforhallanden,
meddela anstillningsforhallanden som fortgar dver arsskiftet
samt betalda Ioner. Arsanmilan skall returneras till Pensions-
Alandia senas inom januari manad.

Forskottsavgifterna forfaller till betalning den 20 dagen i de
overenskomna forfallomanaderna. Avgifterna baserar sig pa
den uppskattade arliga I1dnesumman som Ni har uppgett.

Loneuppgifterna meddelas manatligen

Om Ni 6nskar meddela I6neuppgifterna manatligen gors det
med en blankett som fés fran Pensions-Alandias kontor eller
som kan skrivas ut pa var webbplats www.alandia.com.
Eftersom pensionsforsakringsavgiften forfaller till betal-
ningen den 20 dagen i manaden som fdljer pa ldneutbe-
talningen, bor Ioneuppgifterna sandas till Pensions-Alandia i
samband med |oneutbetalningen.

Pa basis av de inlimnade |6neuppgifterna sinder Pensions-
Alandia arbetsgivaren en faktura for betalning av forsak-
ringsavgiften. Eftersom fakturan kan skickas forst efter att
Pensions-Alandia har fatt uppgifterna om lénetubetalningarna
kan betalningstiden i vissa fall bli relativt kort. Ni kan dock
sjdlv pa férhand uppskatta den kommande foérsakringsav-
giftens storlek, eftersom forsakringsavgiften baserar sig pa
den arligen faststillda avgiftsprocenten. Avgiften raknas i
procent av de utbetalda Ionerna.

En manadsanmilare behdver inte limna in en arsanmalan.
Han behdver inte heller anmala nar ett anstallningsforhallande
inleds eller avslutas. Om Pensions-Alandia behover uppgifter
om anstallningens langd ber vi skilt om dessa uppgifter.

Om Ni vill 4ndra anmilningssatt kan Ni gora det fran och
med ingangen av foljande ar genom att skriftligen meddela
Pensions-Alandia senast inom november méanad.

INFORMATION TILL DE ANSTALLDA

Pensions-Alandia sander arbetsgivaren ett forsakringsbrev
som bevis pa att han tecknat en ArPL-forsikring. Arbets-
givaren skall informera sina anstallda om i vilket bolag det
lagstadgade arbetspensionsskyddet ar ordnat. Vi sander
vara avtalskunder en informationstavla som kan anvindas
for andamalet.



ANMALAN OM ArPL-ANSTALLNINGSFORHALLANDE

Avtalsarbetsgivare, arsanmalare

Forsakringsnummer Avdelning Pensionsgrupp | Arbetsgivarens namn
40-
Ny adress
Personbeteckning Arbetstagarens slakt- och féornamn
Anstillningsdag Manadslon vid anstallningen || varnplike tid

|| moderskapsledighet
permittering

Avslutningsdag

Avslutningsarets fortjanst

Foregaende ars fortjanst

Avslutningsorsak

Tillaggsuppgifter

Personbeteckning

Arbetstagarens slakt- och fornamn

Anstaliningsdag

Manadslon vid anstllningen

| | varnplikt
|| moderskapsledighet
permittering

tid

Avslutningsdag

Avslutningsarets fortjanst

Foregaende ars fortjanst

Avslutningsorsak

Tillaggsuppgifter

Personbeteckning

Arbetstagarens slakt- och fornamn

Anstallningsdag

Manadslon vid anstallningen

varnplikt
|| moderskapsledighet
permittering

tid

Avslutningsdag

Avslutningsarets fortjanst

Foregaende ars fortjanst

Avslutningsorsak

Tillaggsuppgifter

Personbeteckning

Arbetstagarens slakt- och fornamn

Anstallningsdag

Manadslon vid anstillningen

| | varnplikt
|| moderskapsledighet
permittering

tid

Avslutningsdag

Tillaggsuppgifter

Avslutningsarets fortjanst

Foregaende ars fortjanst

Avslutningsorsak

Personbeteckning

Arbetstagarens slakt- och fornamn

Anstillningsdag

Manadslon vid anstillningen

varnplikt
moderskapsledighet
permittering

tid

Avslutningsdag

Avslutningsarets fortjanst

Foregiende ars fortjanst

Avslutningsorsak

Tillaggsuppgifter

] FORSAKRINGEN BOR AVSLUTAS

Pa fragor svarar

Foretagets verksamhet
har upphort, datum

Sista anstillningsforhallan

det upphorde, datum

Endast anstillnings-
forhallanden som ej for-
| sakras enligt ArPL

Telefonnummer

Foretaget har salts

Foretagets nya dgare

Ort och datum

Arbetstagarna overgar som gamla
arbetstagare till det nya foretaget

(1 )a ] Nej

Kontonummer
(for ev. aterbetalning av avgifter)

Arbetsgivaren underskrift

Pensions-Alandia

Forsakringsaktiebolaget Pensions-Alandia
Alandsvidgen 31,PB 121,22100 MARIEHAMN
Tfn (018) 29 000, fax (018) 29 661

www.alandia.com

ALANDIA

PENSIONSFORSAKRING



LAGEN OM PENSION FOR
ARBETSTAGARE (ArPL)

ArPL omfattar en person i anstallningsforhallande i aldern
|8—67 ar,vars manadslon uppgar till minst det i lagen faststall-
da gransbeloppet. Enligt ArPL forsakras endast anstallda inom
den privata sektorn.| sjomanslagen avsett arbete underlyder
dock sjdmanspensionslagen. Aven personer som arbetar
vid sidan om pensionen forsakras, om lonen 6verstiger den
faststallda inkomstgransen. En avtalsarbetsgivare meddelar
aven visstidsanstallda till sin ArPL-forsakring.

ANMALAN OM
ANSTALLNINGSFORHALLANDE

Med denna blankett bor arbetsgivaren utan drojsmal anmala
Pensions-Alandia da ett anstillningsforhallande inleds, avslutas
eller forandras.

BLANKETTENS
INFYLLNINGSANVISNINGAR

Pa blanketten bor alltid foljande uppgifter om forsikringen
och arbetstagaren antecknas.

Uppgifter om forsakringen
Forsdkringens nummer,
antecknas alltid.

Avdelningens nummer,

antecknas ifall arbetsgivaren har sin forsakring indelad i
avdelningar.

Pensionsgruppens nummer,

antecknas ifall arbetstagarna ar indelade i grupper med olika
pensionsskydd.

Arbetsgivarens namn,

antecknas enligt handels- eller foreningsregistret. Fysisk
person antecknar till- och fornamn.

Uppgifter om arbetstagaren

Pa samma blankett kan man anteckna uppgifter for fem
arbetstagare, som hor till samma avdelning och pensions-
grupp-

Personbeteckning,

antecknas alltid fullstindig, i samma form som pa sjukfor-
sakringskortet eller skattekortet.

Arbetstagarens tillnamn och fornamn,
antecknas alltid.
Anstillningsdag

ANMALAN | OLIKA SITUATIONER

Anmadlan om nytt anstédllningsforhallande
Ett nytt anstallningsforhallande borjar.
Anstillningsdag,

antecknas anstallningsdagen enligt arbetsavtalet.

Manadslon vid anstillningen

Anmadlan om avslutat
anstdllningsforhallande
— anstillningsforhallandet avslutas

— arbetstagaren dvergar fran en forsakring till en annan
inom foretaget

— arbetstagaren dvergar i den nya dgarens tjinst da foretaget
byter agare

Avslutningsdag,
antecknas den dag da anstillningsforhallandet upphort.
Avslutningsarets fortjanst,

antecknas i regel pa samma grunder som vid forskotts-
innehallning av skatt. Fortjinsten innehaller bl.a. naturafor-
maner, dvertidsersittning, semesterpremie, semesterersatt-
ning, kompletteringsdagpenning och betjaningsavgifter.

Foregaende ars fortjanst,

antecknas om den inte tidigare ar meddelad pa drsanmalan.
Avslutningsorsak,

antecknas t.ex. slutat, gatt i pension, dverforing eller annan
orsak.

Anmilan da ett anstillningsforhallande
borjar och avslutas

Om ingen anmilan om att anstillningsforhallandet borjar har
gjorts p.g.a. anstillningsforhallandets kortvarighet, kan man
samtidigt anmala bade att anstillningsférhallandet borjar och
avslutas (t.ex.sommarvikarier). Da behdver inte manadslénen
vid anstallningen meddelas.

Overforing av anstillningsforhallande
inom samma forsakring

— arbetstagaren flyttar fran en avdelning till en annan.

— arbetstagaren flyttar fran en pensionsgrupp till en annan.
Avdelning,

den gamla avdelningen antecknas inom parentes och den
nya understreckad.

Pensionsgrupp,

den gamla pensionsgruppen antecknas inom parentes och
den nya understreckad.

Avslutningsdag,
overforingsdagen antecknas.
OBS! Loneuppgifterna for hela aret meddelas pa arsanmalan.

Tillagg och korrigeringar

— varnpliktstid under anstillningsférhallandet

— moderskapsledighet under anstillningsforhallandet
— permittering

— ovriga meddelanden

Antecknas i rutan avsedd for andamalet eller pa raden for
tillaggsuppgifter.
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